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[方法ならびに成績]神戸市A救急告知病院において平成 8 年 1 月から同 14 年 12 月の聞に救急車搬送され入院とな
った全行旅病人男性 60 人を調査対象とし、対照群として同期間に入院となった非救急車搬送整形外科患者、救急車




分析に用いた血液の検査項目は、白血球数、赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、 AST、 ALT、 γ-GTP、総
蛋白、総ピリルピン、尿素窒素、クレアチニン、総コレステロール、トリグリセリド、 HBs 抗原、梅毒血清反応 RPR
カードテスト、 TPHA テストである。対象となった行旅病人の年齢分布は 35 歳"'72 歳で、平均年齢は 56.6 歳であ
った。アルコール依存症、 3 回以上の入院歴を有する者の割合は行旅病人がともに 31.7%で最も多く、家族と連絡を
とれる者の割合は 3.3% と最も少なかった。入院の要因となったと判断された疾病をみると、栄養障害、脱水などの




査では、 HBs 抗原、 TPHA テスト、 RPR カードテスト陽性者、肺結核既往を有する者の割合が行旅病人で最も多か
った。整形外科患者を基準とした行旅病人の年齢調整オッズ比は、高ビリルビン血症 3.64 [95%信頼区間 (CI)
1. 56・8.50J 、高尿素窒素血症 6.16 (CI: 2.50・ 15.16) 、高クレアチニン血症 47.6 (CI: 6.13・369.87) 、脱水 3.94 (CI : 
1.30・ 1 1. 93) 、低トリグリセリド血症 4.86 (CI: 1.42・ 16.67) 、肝機能障害 2.38 (CI: 1. 26-4.51) 、貧血 6.14 (CI : 
2.99・ 12.63) であり、一般患者の年齢調整オッズ比は、低蛋白血症 2.47 (CI: 1.31 ・ 4.67) 、低コレステロール血症












神戸市A救急告知病院において平成 8 年 1 月から同 14年 12 月の聞に救急車搬送され入院となった全行旅病人男性
60 人を調査対象とし、対照群として同期間に入院となった非救急車搬送整形外科患者、救急車搬送一般患者の中から
年齢を:::t 9 歳内にマッチさせた男性それぞれ 120 人を対照として設定し、症例対照研究を行った。
血液検査所見について整形外科患者を基準とし、年齢調整した行旅病人のオッズ比は、高ピリルビン血症 3.64[95%
信頼区間 (CI) : 1. 56・ 8.50J 、高尿素窒素血症 6.16 (CI: 2.50・ 15.16) 、高クレアチニン血症 47.6 (CI : 6.13・369.87) 、
脱水 3.94 (CI: 1.30・ 11.93) 、低トリグリセリド血症 4.86 (CI: 1.42酬 16.67) 、肝機能障害 2.38 (CI: 1.26・4.51) 、貧
血 6.14 (CI: 2.99・ 12.63) であり、一般患者の年齢調整オッズ比は、低蛋白血症 2.47 (CI: 1.3・4.67) 、低コレステ
ロール血症 9.45 (CI: 2.13・42.00) 、白血球増多 2.15 (CI: 1. 27・3.63) で、あった。行旅病人と一般患者の入院中の血
液検査平均値の推移をみると、 AST は両者で有意な改善を示し、尿素窒素、クレアチニン、尿素窒素/クレアチニン
比については一般患者では改善はみられなかったが、行旅病人では有意な改善がみられた。
本研究は、大都市部の行旅病人は 50 歳代を中心とした壮年期の単身男性が多く、多様な疾病を有していることを
示し、血液検査所見では、尿素窒素、クレアチニン、尿素窒素/クレアチニン比、 AST が、入院時の行旅病人の健康
状態と入院加療の効果を最もよく反映する健康指標であることを明らかにしたものであり、学位に値する。
- 287-
